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Resumo

Pretende-se, neste artigo, problematizar os modos de se produzir
apoio no Sistema Unico de Savide (SUS), situando o apoio como um
agir politico entre forcas em relagdo, que pode (ou ndo) ampliar e
favorecer a capacidade de gestdo e produg¢do do cuidado local e
regional. Destaca-se, no cenario do SUS, um campo de permanente
disputa na relagdo entre os municipios e a gestdo estadual, que
convoca ao debate no campo da micropolitica do trabalho. Assim,
para estudar o apoio, acompanhei o mundo do trabalho dos articu-
ladores de uma regional da Secretaria Estadual de Saude de Sao
Paulo (SES/SP). Entendida como uma pesquisa-intervengdo e, no
sentido de acompanhar processos, a cartografia possibilitou
produzir relagbes no campo (registradas em didrio de campo), pro-
cessar os efeitos do campo e construir um certo plano de analisa-
dores, sendo. clinica e cuidado em saude, micropolitica ativa, for-
cas das experimentagoes do apoio, necessidade de fabrica¢do de
atores-apoiadores e uso de ferramentas-conceitos para o apoio em
saude. Como resultados, apontamos para implicagées politicas dos
atores-apoiadores, implicacoes entre forcas que se organizam e
desorganizam permanentemente e que podem provocar outros
agenciamentos na producdo de redes de alian¢as e poténcias do
cuidado em saude.

Palavras-chave: Apoio em saude. Gestdo em saude. Micropoliti-
ca do trabalho. Educac¢do Permanente em Saude. Humanizacdo.

Abstract

This paper aims at problematizing the means of support on Public
Healthcare System (SUS, Sistema Unico de Saiide), considering
support as a political action between related elements, which may
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(or may not) expand and benefit management and production capabilities of local and regional
healthcare. In the environment of SUS, an ongoing struggle is present in the relationship between
counties and state management, thus inviting a debate towards the field of work micropolitics. There-
fore, to study support, I have accompanied the workspace of planners from a Sdo Paulo State Bureau
of Healthcare (SES/SP, Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo) regional office. Extended as an
interventional study and, with the intention of accompanying processes, this cartography enabled the
creation field relations (recorded in field diary), understanding of the effects of on-field work, and
construction of an analysis plan, namely: health clinic and care, active micropolitics, experimenta-
tion impact in support, need to assemble supporters, and use of conceptual tools in healthcare sup-
port. We then present as results the political implications from supporters, implications between ele-
ments which permanently coordinate and uncoordinate themselves, and have the ability to initiate
other operations in creating networks and care capabilities in health.

Keywords: Health support. Health management. Work Micropolitics. Permanent healthcare
education. Humanization.

Resumen

Se pretende, en este articulo, problematizar los modos de producir apoyo en el Sistema Unico de
Salud (SUS, Sistema Unico de Saiide), situando el apoyo como un actuar politico entre fuerzas en
relacion, que puede (0 no) ampliar y favorecer la capacidad de gestion y produccion del cuidado
local y regional. Se destaca, en el escenario del SUS, un campo de permanente disputa en la relacion
entre los municipios y la gestion estadual, que convoca al debate en el campo de la micropolitica del
trabajo. Asi, para estudiar el apoyo, acomparnié el mundo del trabajo de los articuladores de una re-
gional de la Secretaria Estatal de Salud de Sao Paulo (SES/SP, Secretaria Estadual de Saude de Sao
Paulo). La cartografia posibilito producir relaciones en el campo (registradas en diario de campo),
procesar los efectos del campo y construir un cierto plan de analizadores, siendo: clinica y cuidado
en salud, entendida como una investigacion-intervencion y, en el sentido de acompariar procesos,
micropolitica activa, fuerzas de las experimentaciones del apoyo, necesidad de fabricacion de ac-
tores-apoyadores y uso de herramientas-conceptos para el apoyo en salud. Como resultados, apun-
tamos a las implicaciones politicas de los actores-apoyadores, implicaciones entre fuerzas que se
organizan y desorganizan permanentemente y que pueden provocar otros agenciamientos en la
produccion de redes de alianzas y potencias del cuidado en salud.

Palabras clave: Apoyo en salud. Gestion de la salud. Micropolitica del trabajo. Educacion Per-
manente en Salud. Humanizacion.

Résumé

Dans cet article, nous avons l'intention de problématiser les maniéres de produire un soutien dans le
systéme de santé unifié (SUS, Sistema Unico de Saiide), en le placant comme une action politique
entre des forces en relation, qui peuvent ou non s'étendre et favoriser les capacités de gestion et de
production, soins locaux et régionaux. Il se distingue, dans le scénario du SUS, un champ de conflit
permanent dans la relation entre les municipalités et la direction de 1’Etat, qui appelle au débat dans
le domaine de la micropolitique du travail. Ainsi, pour étudier le soutien, j'ai suivi le monde du trav-
ail des articulateurs d'un responsable régional du Département de la santé de Sdao Paulo (SES/SP,
Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo). Elle a été comprise comme une recherche d’interven-
tion et, au sens de processus de suivi, la cartographie a permis de créer des relations de terrain
(enregistré dans le journal de terrain), de traiter les effets du terrain et de construire un certain plan
d’analyseurs: clinique et santé. micropolitique active, soutien des forces d'expérimentation, nécessité
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de fabriquer des acteurs-supporters et utilisation d'outils-concepts pour le soutien a la santé. En
conséquence, nous soulignons les implications politiques des acteurs-supporters, les implications
parmi les forces organisées et désorganisées de maniere permanente et qui peuvent provoquer d'au-
tres assemblages dans la production de réseaux d'alliances et de pouvoirs de soins de santé.

Mots-clés: Soutien a la santé. Gestion de la sante. Micropolitique du travail. Education perma-
nente en santé, humanisation.
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Introducao

No Sistema Unico de Satde (SUS) o debate sobre o apoio ¢ relevante na produgio de estraté-
gias da gestdo para a melhoria da atencdo a satude e transformagdes nos processos de trabalho. O
apoio e articulagdo entre trabalhadores e servigos de satde podem produzir a aproximagao entre a
gestdo e o cuidado em saude, além de permanente analise critica sobre as praticas de cuidado.

A estrutura do SUS ¢ bastante complexa, o pais heterogéneo e desigual, assim, numa perspec-
tiva de favorecer o governo compartilhado e a producdo local de alternativas, estratégias de apoio aos
processos de atencdo e gestdo em saude sdo necessarias. Neste sentido, Feuerwerker (2014)
reconhece que pensar e produzir uma rede de atengdo a saude exige também gestdo da producao do
cuidado. Para tanto, ¢ necessario mediacdo e aportes para mobilizar dispositivos de analise do tra-
balho, assim a autora reconhece que o apoio tem sido experimentado, com sucesso, na gestao da
producdo do cuidado em varios ambitos.

Hé anos vem sendo desenvolvidos arranjos de apoio no ambito do SUS. O Ministério da Saude
instituiu modalidades de apoio desde 2003; o Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Es-
tado de Sao Paulo (COSEMS) desenvolve a Estratégia Apoiadores desde 2007. Alguns municipios,
em diferentes regides do pais, também apostaram em diferentes arranjos de apoio para aproximar a
gestdo ao cotidiano dos servigos de satde.

Reconhecer a necessidade de construcdo compartilhada com gestores municipais, tra-
balhadores e usuarios ndo tém sido uma pratica da gestao estadual no SUS. A relago entre secretari-
as municipais e estaduais tem sido construida num campo de permanente disputa, embora ndo haja
um padrao Unico em todas as regides de satide de um mesmo estado (Furtado, 2016; Martins, 2015).

Vale ressaltar também que essas diferentes experiéncias de apoio vém sendo produzidas por
meio de diferentes arranjos, marcados por referéncias teoricas e interesses diversos, também em dis-
puta.

Este artigo, que € um recorte de uma tese de doutorado (Marchiori, 2018), problematiza o tema
do apoio a partir do acompanhamento do mundo do trabalho dos articuladores' de uma regional de
saude da Secretaria Estadual de Satde de Sao Paulo (SES/SP). Algumas indagagdes orientaram este
estudo: Como uma regional de satide na esfera estadual oferta apoio aos municipios? E possivel
produzir um arranjo apoiador no seio de uma gestao estadual pouco democratica? O COSEMS-SP, ao
implantar a Estratégia Apoiadores em 2007, afirmava que a agenda central do entdo Pacto pela Saude
— ¢ a instituicdo do apoio do COSEMS as regides de saude era parte disso - era construir uma dinami-
ca de funcionamento democratica e participativa, rompendo com a relacdo fortemente hierarquizada
existente entre os Departamentos Regionais de Saude da SES/SP e municipios (Conselho de Secre-
tarios Municipais de Saude do Estado de Sdo Paulo [COSEMS-SP], 2013, p. 21). Em 2017, quando o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS) estabeleceu a estratégia do
apoio em todos os COSEMS do Brasil, novamente as tensas relagdes entre as SES e os municipios
entraram em questao (Feuerwerker, Granado & Baduy, 2017).

Outras perguntas do estudo: Qual a natureza dos desafios do apoio em saude? Que tipos de
ferramentas podem ampliar o trabalho do apoiador em satde? Sdo algumas das questdes que serdo
debatidas neste artigo e que permeiam o exercicio de trabalhadores que ocupam o lugar formal do
apoio em institui¢des de saude, mas também de trabalhadores que vivenciam praticas apoiadoras,
apesar de ndo ocuparem este lugar institucional.

A partir do que foi recolhido em outros estudos (Martins, 2015; Furtado, 2016; Solla, 2006) ¢
da propria experiéncia da pesquisadora, partiamos de um suposto de que o trabalho em uma regional

! Articulador ¢ a designagdo que a SES/SP dé a seus apoiadores. Ha apoiadores na atencio bésica, na satide da mulher e de
humanizagdo, organizados segundo arranjos distintos.
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de saude estadual ¢ muitas vezes orientado por um vetor de normalizacdo, de prescrigdo, que se ex-
pressa por formas verticais de produzir politicas, realizar planejamento, definir estratégias de gestdo
por meio de indicadores e metas, definir fluxos, entre outros. Um fazer que contempla atribuigdes e
funcdes institucionais, organogramas, legislacdo (decretos, deliberacdes, normas, portarias, proto-
colos, resolugdes, rotinas técnicas, etc.), ou seja, produz fundamentos e logicas organizativas e geren-
ciais. Regularidades constitutivas de um plano que se pode chamar de formal, que abre certas visi-
bilidades e mobiliza certos tipos de agenciamentos.

Esse tipo de trabalho pode dar base para certo tipo de pactuacdes nas regides de satide, mas, na
producdo da satide nos municipios ha muitos outros planos que vao além do formal. Ha processos a
construir na producgdo de conexdes no sentido de redes efetivas, de cuidado vivo; ha a necessidade de
constru¢do de comuns, de sentidos compartilhados. Ha acasos, coincidéncias e imprevisibilidades que
escapam aos planos formais.

No cotidiano do trabalho em saude, em todas as esferas de gestao, os gestores, trabalhadores ¢
usuarios disputam a formulacdo de politicas publicas no momento de sua efetivagdo, disputam estra-
tégias para organizar a rede e oferecer respostas a populacao.

Produzimos a pesquisa, instigados, indagando se, nos diversos cenarios de producao do SUS, o
apoio nao poderia ser um dos modos de resisténcia a modelos de gestdo e de cuidado que predo-
minantemente investem no governo das condutas de saide? O que poderia o apoio? O que se passaria
nos arranjos existentes de apoio?

A delimitacdo do problema que orientou este estudo ¢ o reconhecimento do apoio como uma
das forgas para a ampliacdo da capacidade local de municipios e regides de saude. Sabendo, claro,
que nao ha absoluto: ha arranjos que podem ampliar e favorecer a gestdo mais compartilhada e o
cuidado, mas ha também arranjos que podem reafirmar estratégias de controle do trabalho vivo, que
teima em escapar e tensionar o cotidiano das praticas de gestao e ateng¢do em saude.

O problema da pesquisa nao foi revelar o falso ou verdadeiro, mas embarcar na constituicao de
territorios existenciais, buscando encontrar-se ativamente com o que operasse como mais ou como
menos vitalizante para o apoio em satde. Nesse sentido, a cartografia possibilitou mergulhar nos mo-
vimentos do campo, nos encontros, nas relagdes, buscando matérias de expressdes e sentidos para
outras novas reconfiguragdes. Rolnik (1989) afirma que nao ha um método definido para o car-
tografo, mas apenas sensibilidades, estratégias das formagdes do desejo, um espago de exercicio ativo
de tais estratégias. Uma pratica politica.

Passos, Kastrup e Escossia (2009), também nos fornecem algumas pistas de como acompanhar
uma pesquisa-interferéncia e producdo de subjetividades, considerando ndo regras a serem aplicadas,
mas a ideia de pistas para guiar o trabalho de pesquisa. Pistas que ndo formam uma totalidade, mas
referéncias para uma atengdo e atitude no caminhar da pesquisa que implica estar a espreita,
acompanhar processos, misturar-se no campo, dar lingua para os afetos que pedem passagem. O cam-
po nao ¢ um ambiente composto de formas a serem representadas, mas de processualidades em que o
pesquisador implicado comega pelo meio, coloca-se no plano intensivo das forgas em jogo.

Desta forma, um dos eixos de sustentacdo do trabalho foi a implica¢do do pesquisador com a
produgdo do campo, a partir do pressuposto de que o conhecimento é uma producdo dinamica, pro-
cessual e relacional. Considera-se assim, sua dimensdo de provisoriedade, em intera¢do, rompendo
com dicotomias entre sujeito e objeto, teoria e pratica.

Nesse trabalho, acompanhamos um Departamento Regional de Satde (DRS) do Estado de Sao
Paulo — uma divisdo administrativa da SES/SP, responsavel por coordenar as atividades de saude no
ambito regional, onde se inserem alguns articuladores/apoiadores. O estudo reuniu o maior numero
possivel de registros que marcaram, de alguma maneira, as intensidades nos processos da gestao es-
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tadual em relacdo aos modos de produzir o trabalho dos articuladores.

O projeto seguiu os preceitos estabelecidos pela Resolugdo n® 466 (2012), além de aprovagio e
autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Satde Ptblica da Universidade
de Sao Paulo (FSP/USP).

Foram cerca de 35 encontros no campo de pesquisa no periodo de agosto de 2015 a dezembro
de 2016. Muitos registros produzidos, gravados, transcritos que foram processados nas muitas con-
versas de orientacdo, produzindo alguns analisadores para o debate da gestdao de politicas ptblicas de
saude.

A analise indicou o esforgo de aproximar pesquisa, producao de sujeitos e de vida na gestao e
praticas publicas de saide, numa busca de ampliar outros modos de se produzir apoio, nesta ex-
periéncia circunscrita na gestao estadual em saude de Sao Paulo.

Para a analise das questdes deste artigo, consideramos o dialogo com alguns autores do campo
da filosofia que contribuem com conceitos-ferramentas que fazem ressonancia com a pesquisa. Espi-
nosa, Deleuze, Foucault sdo autores que despertam uma atragcdo nio para um acimulo de conheci-
mento, mas para pensamentos autenticamente voltados para a producdo de vidas com variabilidades
permanentes e erraticas.

O artigo esta organizado em 3 partes, sendo a primeira uma breve introdugdo sobre a pro-
blematica do apoio em satde; na segunda, sdo apresentadas consideragdes da pesquisa realizada; ¢ na
terceira parte uma discussdao de alguns dos analisadores construidos a partir da andlise da experi-
mentacdo do apoio no campo da pesquisa.

Os dispositivos de apoio em satide

Campos (2000) propds o método Paideia que busca o aperfeicoamento de pessoas e institui-
¢oes por meio de um trabalho sistematico junto aos sujeitos, ampliando a capacidade de atuar sobre o
mundo (institui¢des e organizagdes). Em nome da democratizacdo das instituicdes e do bem-estar
social, o autor propde aumentar a capacidade de intervengdo das pessoas sobre os processos de tra-
balho. O autor defende que o método Paideia propicia a ampliagdo da autonomia de uma pessoa pela
propria ampliagdo de sua capacidade de compreender e de agir sobre o mundo e sobre si mesma.
Campos refere que o método ¢ de apoio a processos de cogestdo e a no¢ao de apoiador institucional
como o sujeito estratégico para a mudanca das praticas organizacionais em saude.

As nogdes de Campos ganharam destaque com a criagdo da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) em 2003, que entende a fungdo do apoio como importante para a instauragdo de processos de
mudanga em grupos e organizagdes, funcionando como diretriz e dispositivo para ampliar a capaci-
dade de reflexdo de coletivos (Brasil, 2008, p. 53). O agir do apoiador nesta perspectiva integra ati-
vidades de contrato de trabalho, analise de demanda, construgao compartilhada de planos de inter-
vengdo, criacdo de comités de Humanizag@o, acompanhamento avaliativo da implementagdo dos
planos de trabalho.

Um modo de apoio estava, entdo, lancado e, embora a pratica do apoio seja minoritaria nos
diferentes ambitos da gestdo do SUS, essa ¢ a referéncia que norteia boa parte das experiéncias e-
xistentes.

Outras experiéncias e estudos (Baduy, 2010; Bertussi, 2010; Sundfeld, 2016; EPS em Mo-
vimento, 2017), que discutem praticas de apoio constituem-se como dispositivos importantes na re-
configuragdo dos processos de trabalho e das relacdes entre os atores do SUS, nos autorizam a
produzir outras interrogagdes, explorar outras possibilidades. Sera mesmo que apoio s se produz a
partir de estratégias institucionalizadas? Serd mesmo que apoio so6 produz quem ¢é apoiador ou articu-
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lador?

Feuerwerker (2011), ao trabalhar a questdo da integralidade na cadeia de cuidado em satde,
indica que o apoio se constitui na micropolitica do encontro entre apoiador e os diversos atores na
organizacdo dos processos de trabalho e producdo do cuidado. Afirma que a experimentacdo ¢ ir a
fundo ao campo das intensidades até que algo novo se constitua, mesmo que para se desfazer em se-
guida.

O exercicio do apoio ¢ de experimentagdo de um trabalho vivo que se produz em ato, campo
de afeccdes e de forgas. A questdo ndo ¢ mais o sujeito, a identidade, o “eu”, mas sim as singular-
idades, intensidades, forcas, afetos. O articulador ou qualquer trabalhador ou gestor também podem
ser capazes (ou nao) de processos de negociagdo mais afirmativos na saude.

Ceccim e Merhy (2009) apontam o desafio da PNH em disputar a desfragmentacdo da diver-
sidade programdtica em saude e o cuidado para nao se tornar totalizante, mas se armar com uma rede
de encontros e de poténcias, ndo uma rede de comunicagdes-coordenadas.

Neste sentido Merhy (2010) reconhece na Politica de Humanizagao da satde a formulagdo de
tais inten¢des como alternativa de mudancgas das praticas. Entretanto provoca um debate fundamental
para producao de deslocamentos no corpo, nas ideias e nos enunciados. Como diz o autor, forgas e
fragilidades de uma aposta que necessitam ser colocadas em analise para fazer fugir 16gicas iden-
titarias e totalizantes.

O apoio nao € um conhecimento de si e do outro a partir de um saber que se pretende verdadei-
ro. O desafio na construcao do SUS ¢ de produzir e inventar praticas de apoio em satde no agir ndo
s0 dos articuladores, mas de todo e qualquer trabalhador em satde.

Bertussi (2010) analisa o processo de produgdo do apoio na gestdo municipal em saude em
Jodo Pessoa e constroi o conceito de apoio rizomatico. Reconhece que os encontros produzem
tensoes e acontecimentos. Afirma que sdo muitos os desenhos possiveis e que diferentes encontros
ativam em cada apoiador modos de conexao, ou seja, ativam seu agir tecnologico, sua caixa de fer-
ramentas para o apoio. A autora defende que o agir apoiador ¢ fundamentalmente micropolitico, en-
volve relagdes de poder, caixa de ferramentas e afecgdes.

Baduy (2010) em seu estudo sobre a gestdo municipal e a produgdo do cuidado em Londrina,
refere-se a uma gestdo que fez a aposta no protagonismo do trabalhador, no trabalho com coletivos,
na articulacdo e no trabalho em rede. O trabalho dos apoiadores foi instituido, realizaram oficinas,
formaram grupos condutores nas unidades de satde, analisaram o trabalho e os principais problemas.
Investiram em espacgos de conversa, em Educacdo Permanente, criaram dispositivos e fortaleceram
saberes dos trabalhadores.

Sundfeld (2016) ao estudar o apoio como dispositivo no municipio de Sao Bernardo do Cam-
po, reconhece o apoio como um dispositivo que pode provocar estranhamentos sobre as logicas e pro-
cessos de trabalho cotidianos, geralmente governados por condutas e prescricdes. No municipio de
Sao Bernardo do Campo, de 2009 a 2016, houve um forte investimento da gestdo na estratégia do
apoio no sentido de aproximar a gestdo do cotidiano dos servigos de saude. O estudo destacou que a
aposta da gestdo nao se esgotava em criar apoiadores, mas movimentar atores com poténcia apoiado-
ra — numa combinagdo entre apoio institucional e matricial — e ampliar mobilidade, possibilidades de
conexao e responsabilizagdo compartilhada.

Sublinhamos que a intencionalidade nesses casos ¢ pensar e operar a produgdo de praticas de
apoio em saude como agires politicos, que fazem fugir sistemas que fixam papeis, fungdes, ativida-
des, desejos. Trata-se menos de formas prontas e mais de desorganizacdes que se podem suportar,
lidar, redistribuir ou transformar, ocasionando avaliagdes permanentes, suspendendo todo modo de
apoio em saude que se pretenda regular ou modelar.
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Na analise sobre o funcionamento do apoio, descrevo a seguir os movimentos no campo da
pesquisa ao caminhar com os articuladores da regional de satde.

Em busca de atores-apoiadores e processos-apoiadores

Um dos modos de entrada no campo foi a produgdo de muitas conversas com os articuladores,
fabricando espacos de encontros ndo necessariamente existentes no seu cotidiano. Conversas que pu-
deram produzir diferentes modos de olhar para as realidades existentes, por uma politica de
reconhecimento e aproximacao do cotidiano.

Ganhou visibilidade e dizibilidade que trabalhadores, gestores e articuladores sao agenciados
pelas demandas que a SES vai produzindo e pelas relagdes de forgas no territério do trabalho. Forgas
que vao se ajustando e se trombando, marcando e desmarcando corpos.

Nos diversos encontros com o mundo do trabalho dos articuladores, desenhavam-se muitas
atividades, algumas mais pontuais e outras mais processuais, envolvendo maior complexidade de ar-
ticulagcdes e produgdes. Destacam-se: participagdo em reunides dos grupos condutores das redes
tematicas; acdes de monitoramento da Mortalidade Infantil; oficinas de apoio as Regula¢cdes Munici-
pais; reunides técnicas e administrativas do DRS; condug@o de grupos com os municipios € servigos
de satde; participagao em comités regionais; monitoramento e apoio técnico dos programas da SES/
SP e do MS; participacdo em capacitagdes; orientagdao e discussdo das habilitacdes de saude; dis-
cussoOes sobre fluxos de atendimentos; acompanhamento de indicadores; entre outras. As agendas
estavam sempre em disputa, com muitos fazeres. Entretanto, o muito movimentar-se, nao indicou
muitos deslocamentos na produg@o de satde na regido.

Martins (2015) em sua tese sobre a micropolitica de um 6rgéo regional de outra SES encontrou
-se com produgdes semelhantes ao investigar como os trabalhadores consideram os sentidos de seu
trabalho diante das politicas publicas de saude. A micropolitica da regional pesquisada por Martins €
compreendida como um campo de forcas, de um lado muitas rotinas do gestor estadual em sua pre-
tensdo de tutela e normalizagdo e, de outro lado, demandas e fragilidades de gestores municipais, so-
bretudo de pequenos municipios.

Os DRS, dependendo da configuragdo das equipes e diretores, podem ser facilitadores de
relagdes mais solidarias ou relagdes mais competitivas. Mas, em geral, os DRS assumem uma postura
de autoritarismo e concorréncia com relagdo aos municipios (Furtado, 2016). Diante de tais colo-
cagoes, qual o tempo e quais forgas disponibilizadas para a produgado coletiva de processos de apoio?

Em nossas conversas, os articuladores apresentaram dificuldades em localizar processos de
acompanhamento e apoio mais permanentes. Reconheceram a fragilidade no acompanhamento a
praticas apoiadoras em processos mais continuos, com maior intensidade, duragao e deslocamentos.
Reconheceram que fazem muitas coisas, visitam muitos espagos, falam com muitas pessoas, mas pas-
sam pelos lugares e assim ndo visualizam (nem investem na produgdo) resultados ou utilidades do
apoio. Sobra muita frustragdo diante do desafio do programa de articuladores na Atencdo Basica da
SES/SP que tem como objetivo principal apoiar o desenvolvimento da capacidade de gestdo munici-
pal e da rede de Ateng@o Basica conforme detalhamentos na Resolugao SS — 61 (2011) que dispde
sobre o assunto.

A frustracdo referida pelos articuladores aparece pelo fato de desenvolverem poucas acdes de
transformacao nos processos de trabalho e mais a¢des pontuais e comunicativas. Aspectos também
estudados por Dorici (2014) referem o direcionamento de tarefas, aplicagdo unilateral de instrumen-
tos de avaliag@o ou definigdo de implantacdo de determinados programas a realidade municipal, todas
acoes que podem se configurar como forma de cercear a autonomia dos municipios (Dorici, 2014,
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p.132).

Ao acompanhar o trabalho dos articuladores, foi possivel identificar trés movimentos mais
proximos do que estou chamando de processos-apoiadores com os quais os articuladores estavam
implicados e que estavam entdo em andamento. Foram eles: a) oficinas de Regula¢do nos municipios;
b) Pacto Regional de Redugdo de Mortalidade Infantil; c) projeto Mae Vicentina. A seguir coloco em
analise brevemente cada um deles, apresentando o jogo de forcas que foi possivel cartografar enquan-
to pesquisadora.

Processos-apoiadores estdo no campo da producao de novas realidades, novos mundos, novos
modos de sentir, pensar e agir. Algo que conjuga, associa, desmancha, neutraliza, conquista, rompe ¢
profana, ou seja, que fazem ver as coisas de outras maneiras.

A experiéncia das oficinas de Regulagdo em um dos municipios da regido provocou outro tipo
de conversa entre as equipes. De certo modo, a equipe do DRS e articuladores produziram outra for-
ma de aproximacdo ao municipio, que se deslocou de uma postura de cobranga, de supervisdo, de
hierarquia de saberes. As pessoas falaram de suas percepgdes, sentimentos, incomodos sobre os pro-
cessos de trabalho da regulagdo municipal; alguns acordos foram produzidos. Entretanto, os encon-
tros entre DRS e essa gestdo municipal ndo tiveram continuidade, a agenda do DRS nao se sustentou.
Uma relagdo de forgas com predominio do instituido capturou as agendas e as apostas.

No processo de apoio ao Pacto Regional de Reducdo de Mortalidade Infantil, a regional elabo-
rou um instrumento de avaliagdo para gestores reavaliarem e tragarem um diagnostico da rede de as-
sisténcia materno-infantil. O instrumento foi enviado aos gestores dos municipios, foi estipulado um
prazo para responderem e posteriormente a equipe do DRS e articuladores estiveram nos municipios
para discussoes sobre as questdes da avaliacao.

Em cada municipio o encontro se deu de forma diferenciada. O instrumento era o mesmo, a
equipe do DRS e articuladores eram praticamente as mesmas, mas os encontros totalmente singula-
res. Em um municipio declararam varias duvidas, reconheceram limitacdes da equipe e dificuldades
com a produgdo da satide. Percebemos que o municipio estava aberto para a conversa ¢ colocando
suas dificuldades, solicitando ajuda para lidar com algumas situagdes. Entretanto, a expectativa dos
articuladores estava limitada a resposta ao instrumento, entdo finalizaram a tarefa e o municipio con-
tinuou com suas questoes.

Em outro municipio, certa tensdo predominou no encontro: de um lado a cobranga de respostas
por parte do DRS e, de outro, as respostas apresentadas pelo municipio como uma tarefa imposta,
sem problematizagdes sobre o cuidado, sem deslocamentos. O instrumento ndo fazia sentido para o
municipio, suas questdes eram outras.

Em um terceiro municipio percebemos articuladores e DRS com outra postura que ndo era a de
fiscalizador, outros enunciados foram produzidos. Outra relagdo do municipio com equipe do DRS,
outros modos de lidar com o instrumento de avaliacao. A equipe municipal participou ativamente, os
articuladores convidaram a equipe de outra forma, outras forgas foram mobilizadas. Produziram uma
narrativa sobre o cuidado a gestante, uma conversa implicada com a produgdo do cuidado.

O terceiro processo-apoiador foi o Projeto Mae Vicentina em que a articuladora fez convites e
produziu os encontros de modo singular. Varias reunides foram realizadas para construgdo do pro-
jeto, envolvendo trabalhadores da gestdo do municipio, a equipe da unidade basica e maternidade,
assim como as mulheres usuarias do SUS. Destacaram-se algumas certezas, principalmente a de que
para cuidar havia que se chegar perto, entender as expectativas, sentir as atmosferas. O cuidado e a
vida das mulheres foram entrando na pauta dos encontros. Enfermeira falava das historias das mu-
lheres e como cada uma lidava com a vida e as questdes da gestacdo. Bons encontros, intensidades
em movimento, pois a vida entrava na pauta, producdo do cuidado vivo em ato.
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O que ¢ necessario para cuidar bem das pessoas? Recolhemos que é preciso conversar, prestar
aten¢do, produzir vinculo, ndo dar bronca, escutar, preocupar-se, reconhecer o usuario como sujeito,
acreditar na vida das pessoas, sem censuras e sem julgamentos. Nada de muito complicado, s6 ndo da
para funcionar por palavra de ordem, apostando no controle da vida do outro. Cuidado envolve se
importar com a vida do outro que vem junto para os servigos de saude, com toda sua intensidade,
dores e alegrias. E tecnologia de cuidar bem, mas para isto precisa sustentar, investir em mais gente,
conversar sobre como se cuida. Profanar o cuidado considerado como algo de poucos profissionais
entendidos.

A enfermeira da unidade basica fez a diferencga, as pessoas tiveram dificuldades em fazer esse
reconhecimento. Ha disputas e incomodos nas equipes, mesmo em unidades muito pequenas. Esca-
pou falar mais com a equipe da unidade para que o cuidado ndo ficasse apenas no trabalho do enfer-
meiro, muito reconhecido pelas mulheres, pois havia outros envolvidos, mas ndo tao ativamente par-
ticipantes da construgao.

Para a experimentacdo de processos-apoiadores mais interessantes podemos dizer que ha ne-
cessidade de uma politica de aliancas no lugar de agdes de monitoramento do trabalho em saiide.
Uma politica de aliangas se faz ao lado e nao em posicdo de hierarquias de poder, mas em com-
posicao de poténcias.

Enquanto pesquisadora-interferéncia e ao processar o campo na orientag@o, reconheci a Edu-
cacdo Permanente em Satde como um dispositivo para que eu pudesse desbloquear o apoio-pesquisa-
interferéncia em mim para retornar ao campo e provocar possiveis deslocamentos com os articu-
ladores no DRS. Foi um processo-apoiador, um “eu rachado”, campo micropolitico na experi-
mentagdo de modos de existéncia. O processamento forjou um pensamento critico capaz de levantar
questdes desde dentro, pudemos conversar intensamente sobre agdes pontuais € processos-
apoiadores.

O combate era pra eu mesma escapar ao risco de fluxo unico de pensar dos mesmos modos.
Uma ética produzida na experimentagdo do pesquisar, entre forcas em relacdo. A produgdo de ser e
ser mais ampliado indicou que apoio também necessita de apoio (Campos, 2003), e que bons encon-
tros aumentam nossa poténcia de agir em processos-apoiadores por vir.

Analisadores sobre o apoio

Ha o reconhecimento de que apoio em satde ¢ sem duvida um campo de experimentagdes e
ainda requer muitos estudos. Neste artigo, a intencionalidade ¢ de dar passagem a outros sentidos e
forcas que podem variar a partir de fluxos distintos de poderes, saberes e afetos. Paulon, Pasche e
Righi (2014) reconhecem que a tarefa do apoiador mobiliza diferentes forcas, tanto mais conser-
vadoras, como forgas mais disruptoras, ¢ que nem tudo pode ser associado a ideia de apoio. No senti-
do de experimentar e expandir for¢as que impulsionam transformagdes constantes e, considerando
praticas apoiadoras como movimentos processuais que apontam fragilidades das identidades fixas,
destacamos alguns analisadores relacionados aos movimentos no campo da pesquisa que podem
provocar reposicionamentos no trabalho.

a) Clinica e cuidado em saude

Usuarios dos servigos de saide movem-se por suas necessidades nos sentidos mais ampliados:
dor, sofrimento, conservagdo da autonomia no modo de andar na vida, bem-estar, vinculo, a-
colhimento, alegria de viver, beleza, etc. Expectativas em satde.

No processo-apoiador Méae Vicentina, ao dar voz a enfermeira, observamos que o cuidado en-
trou na pauta do apoio de modo mais intenso. A enfermeira se implicou com a vida das mulheres,
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ndo era s6 uma clinica das gestantes. No relato de uma das mulheres, o cuidado apareceu assim:
“agradeco a todos, quando eu estava com 5 meses, eu estava com depressao e a enfermeira preocupa-
da comigo, ligava na minha casa, marcou psicologo, eu s6 vivia chorando, e ela me ajudou, parei de
tomar remédio... Melhorei depois, melhoraram as crises de choro; ela estava sempre ocupada, mas
quando eu vinha ela perguntava se eu estava bem”.

Cecilio, Carapinheiro e Andreazza (2014) reconhecem e assumem oS usuarios como sujeitos
do conhecimento em contraposi¢ao com o saber cientifico, saber dos especialistas. Pode-se dizer que
o0 agir dos usudrios assume também uma concepcao ativa e legitima a partir das experiéncias sociais
vivenciadas pelos usuarios na busca pelo cuidado a saude.

Reconhecer que o usudrio é o gestor de sua propria vida, significa reconhecer que o usuario
também produz cuidado para si, produz expectativas ao ser cuidado, produz saberes sobre o cuidado.
Por outro lado, o trabalhador da satide também produz expectativas ao cuidar. Planos dos usudrios e
planos dos trabalhadores da saude que nem sempre se coincidem.

Usuarios se orientam geralmente por suas vivéncias, saberes, historias de vida, valores,
religido, trabalho, desejos, medos, culpas, fantasias. Trabalhadores de satde, de modo geral, se orien-
tam pelo saber técnico-cientifico, em funcao dos agravos (riscos, vulnerabilidades, prioridades, etc) e
pouco ou quase nada consideram a vida do usuario que vem junto da queixa formulada (Feuerwerker,
2011).

Outro aspecto sobre o cuidado é o contraponto a um tipo ideal de usuario: submisso, que siga
as prescricdes, que nao questione os procedimentos. Espera-se, em geral, que os usuarios sejam
doceis e obedientes aos profissionais de saude. Seixas e cols. (2016) ao pesquisarem sobre vinculo e
responsabilizagdo do cuidado, consideram que os usuarios podem resistir as ofertas de cuidado.
Portanto é necessario reconhecer e compartilhar a producao do cuidado com o usuario de forma viva
e singular.

O termo cuidado - para além do termo clinica - amplia o campo do agir em satide, pois a partir
das tecnologias relacionais, o cuidado ndo ¢ s6 de dominio dos especialistas, mas de todos os tra-
balhadores da saude, dos usuarios e de suas familias.

Cuidado se da no campo das tecnologias leves em que os saberes especializados da clinica sdo
ofertas e ndo formas de imposi¢des para os modos de existéncia, sdo ferramentas para o trabalho em
saude na perspectiva que considera as diferencas na produgdo da vida e ndo como modos de
aprisionamento da vida (Feuerwerker, 2014).

A for¢a que predomina no campo da saude ¢ o termo clinica, propria de uma logica da go-
vernamentalidade sobre a vida construida com base na ciéncia, uma légica de controles reguladores e
disciplinas da populacdo — objeto de governo racional e planejado (Foucault, 1979). Ou seja, proces-
sos proprios a vida regulados por procedimentos de poder e saber.

Ortega e Zorzanelli (2010) descrevem que no século XVIII a forma tradicional de diagnostico
médico estava baseada no relato do sofredor. No século XIX, com as tecnologias de visualizacao,
houve um crescente poder de convencimento da evidéncia visual da doenga, privilegiando a clinica
do corpo objeto, € ndo o do corpo sujeito.

Entretanto, paralelamente, formam-se outras forcas que, de diferentes maneiras, produzem ex-
periéncias de cuidado que podem valorizar também o corpo sujeito e sua capacidade de transmitir
sentidos sobre as multiplas afeccdes no corpo. O apoio pode dar voz e visibilidade para tais experién-
cias de cuidado como um exercicio que se produz em uma micropolitica ativa.

b) Por uma micropolitica ativa

Destacamos a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) e Politica Nacional de Educagao Per-
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manente em Saude (PNEPS), em suas proposi¢des originais, como politicas que se enderecam para
certo tipo de problema no SUS, interrogam o instituido, podem provocar mudangas na gestdo e na
atencdo a saude, sdo politicas de apoio.

Ambas as politicas reconhecem que o mundo do trabalho ¢ o lugar da multiplicidade, das
diferengas, das disputas, das tensodes, portanto trabalho vivo em que circulam afetos, saberes, poderes,
producdes — dimensdes da micropolitica.

Também se observou no Mae Vicentina como principios e proposi¢cdes das politicas de Hu-
manizacdo e a Educa¢do Permanente estiveram misturadas no trabalho de apoio. Nos varios encon-
tros do projeto os atores apostaram em uma agenda para processar o cuidado na unidade basica e na
maternidade; produziram acordos e estratégias para a articulagdo em rede de cuidados e acompanha-
mento do caminho das gestantes. No processo do Pacto Regional de Reducao de Mortalidade Infantil
foi insuficiente o investimento em EPS e Humanizacdo, razao talvez que favoreceu a producao de
tarefas pontuais em detrimento de processos de apoio.

Em ambas as politicas, EPS ¢ Humanizagdo, destaca-se que nas praticas de saude ha cenarios
em permanente producdo, uma mistura de campos de organizagdo molar (institui¢des, servicos de
saude, categorias profissionais, protocolos, etc) e campos de multiplicidades moleculares, um mundo
de particulas inconscientes, afetos, percepgdes, ritmos. Dimensdes molares e moleculares, macro ¢
micropolitica que se implicam, se aticam, se entrelagam.

Embora as politicas de Humaniza¢ao e Educacdo Permanente trabalhem com questdes que
fazem ressonancia, hd também disputas de projetos como evidenciadas por Bertussi (2010) ao ana-
lisar a proposta do Paideia. Em ambas as politicas consideram-se as inquietacdes e as indagacdes co-
mo mobilizadoras para a aprendizagem dos trabalhadores. O mais interessante mesmo ¢ quando tra-
balhadores-gestores-apoiadores compoem as duas politicas na pratica. Importa mais o uso que as pes-
soas fazem das duas politicas para operar o cotidiano de modo mais potente, do que a disputa de fun-
damentos ou autorias.

Benevides e Passos (2005) tratam a humanizagdo do SUS como processo de subjetivagao, in-
vestindo em sujeitos implicados em novas praticas de saide. Trabalham a humanizagdo como ex-
periéncia de criagcao de si e de modos de operar a gestao e a atengdo a saude. Declaram: “por humani-
zacao entendemos, portanto, menos a retomada ou revalorizagcdo da imagem idealizada do Homem e
mais a incitacdo a um processo de produgdo de novos territorios existenciais” (Benevides e Passos,
2005, p. 570).

Na EPS o que importa ¢ o encontro entre as pessoas € a conversa que se da a partir dos afetos,
saberes e forcas em jogo. E na micropolitica do mundo do trabalho o lugar para a conversa sobre im-
plicagdes, incomodos, agdes sobre seu dia a dia (Feuerwerker, 2014).

Nos combates aos poderes que aprisionam a vida, talvez, ao misturar PNH e EPS e mobilizar
pessoas, haja maiores chances de acontecimentos em que os corpos e ideias se abram para cons-
piracdes cotidianas (Pélbart, 2016). O autor refor¢a que o poder quer nos separar de nossa forga, nos
inculcar a tristeza, a angustia, o medo, a culpa, a impoténcia, o remorso. O poder ¢ uma relagao de
forgas sempre méveis, comportando reversibilidades.

Indo mais além, Merhy (2013) refere-se a uma politica de reconhecimento e cooperacdo ao
produzir dispositivos de encontros capazes de dar visibilidades e dizibilidades aos movimentos de
EPS ja existentes nos lugares. Um exemplo de dispositivo foi o curso EPS em Movimento (2014-
2015) que favoreceu o enriquecimento das redes de conexdes existenciais, configuradas em encon-
tros, micropoliticas e conversagoes capazes de deslocar os trabalhadores e gestores em suas relagdes
cotidianas entre si € com 0s usuarios.
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A EPS reconhece que trabalhadores e gestores também sao produtores de saberes, entdo, o que
acontece no encontro pode modificar de maneira importante a gestdo e o cuidado em saude. O que
acontece no encontro pode convidar para a repeti¢ao, preconceito e impaciéncia com a diferenca ou
convidar a outras conexdes do pensamento a respeito das experiéncias, criando ferramentas, reflexdes
que ampliam a possibilidade de um SUS cuidador, capaz de conviver com a diferenca.’

EPS e Rede Humaniza SUS (PNH) podem ser reconhecidas como movimentos que continuam
produzindo ressonancias entre trabalhadores, gestores e usudrios do SUS, apesar de ambas terem sido
esvaziadas pelo ambito federal do SUS®. Lemos (2016) refere sobre o resgate da EPS no cotidiano,
nos espacos politicos e nas articulagdes coletivas diante do momento de instabilidade e precarizacao
do trabalho.

2

E a experiéncia das for¢as que afetam o corpo vivo que nos interessa, muitas vezes nao tem
imagem, nem palavra, nem gesto correspondente, mas sdo saberes reais: saber-do-corpo que impul-
siona a recriagao de n6s mesmos e de nosso entorno.

Rolnik (2016) afirma que ndo ha uma micropolitica em estado puro, estamos sempre oscilando
entre varias. A autora aborda dois extremos: o puramente ativo e o puramente reativo. A micropoliti-
ca ativa consiste em agdo desejante orientado pelo saber do corpo. Por outro lado, a micropolitica
reativa bloqueia a experiéncia fora-do-sujeito, passando a se orientar somente a partir da experiéncia
como sujeito, o que a autora denomina como subjetividade antropofaloegolocéntrica, cujo horizonte
comeca e termina no proprio sujeito.

O real perigo da micropolitica reativa ¢ transformar o desejo em efeitos de submissao, de
aprisionamento. Deste modo, hd micropolitica reativa tanto em governos macropoliticamente auto-
ritarios como em governos ditos participativos. Os modos, as estratégias, as ferramentas de aprisiona-
mento das institui¢cdes sdo altamente avassaladores, nos separam de nossa poténcia de agir (Rolnik,
2016).

O saber-do-corpo no trabalho do apoio em satde nos interessa enquanto devir revolucionario,
que pode desestabilizar o poder e ndo tomar o poder, uma busca de sentido pela poténcia de existir e
agir.

¢) Forcas das experimentagdes

Em vérios servigos do SUS acontecem permanentemente experiéncias singulares que, algumas
vezes, escapam aos modos instituidos e tradicionais de se fazer gestdo. Os modos de organizagido do
trabalho podem ser mais abertos ou fechados a participagdo coletiva dos trabalhadores. E certo que a
diretriz PNH da cogestdo vai em direcao a necessidade de se ampliar a democracia institucional e a
experiéncia democrética nas organiza¢des de saude (Paulon, Pasche & Righi, 2014). E certo que uma
macropolitica institucional mais democratica pode impulsionar for¢as mais criativas nos processos de
trabalho. Mas sera que, para as transformagoes das praticas de gestdo e de cuidado em saude, é sem-
pre necessaria uma macropolitica de governo democratica? Sera que ndo sdo possiveis trans-
formagoes que se produzem na micropolitica dos encontros, apesar de e/ou na contramao de governos
autoritarios e pouco democraticos?

Certamente a partir de projetos de governo que favorecem a mobiliza¢do de atores em torno da
defesa a satde e da vida, ficam um tanto mais possiveis as transformac¢des na micropolitica do tra-
balho e do cuidado. Mesmo assim nao ha garantias prévias ou efeitos em curto prazo, mas apostas
ousadas e disposi¢cdo da gestdo para colocar a produgdo do cuidado na agenda prioritaria. O processo
envolve pautas a serem construidas, cuidadas, ativadas e com atores na gestdo que se ocupem deste

% Depoimento de Laura Camargo Macruz Feuerwerker para o Curso de EPS em Movimento (Comucagio EducaSaude,
2014).
3 Debate em torno da afirmagdo de que a PNH acabou como “politica de governo” (Rede Humaniza SUS, 2015).
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trabalho (Feuerwerker, 2014).

Mesmo em campo adverso as questoes do cuidado, sem investimento em apoio para a capaci-
dade de gestdo local, com pouca ou nenhuma fabricacdo dos atores para mobilizagdo de espagos mais
solidarios, ainda assim ¢ possivel a produgao de experiéncias que reconhecem e favorecem modos de
existéncia mais potentes para usuarios, trabalhadores e gestores.

De certo modo, a experimentacdo no campo da pesquisa indicou que, mesmo em cenarios da
gestdo estadual que pouco dialogam com o cotidiano das equipes dos municipios, ha possibilidades
de se reinventar o apoio e experimentar processos-apoiadores que se produzem com os diversos ator-
es-trabalhadores, que também podem se experimentar apoiadores, mesmo que em movimentos limi-
tados ou reduzidos. Tal analise implica reconhecer forcas das experimentagdes, a arte dos encontros,
as multiplicidades como produtoras das diferengas, apoio do apoio, mesmo em cenarios adversos.

Larrosa (2002, p.21) diz que “a experiéncia ¢ 0 que nos passa, 0 que nos acontece, o que nos
toca. Nao o que se passa, nao o que acontece, ou o que toca. A cada dia se passam muitas coisas, po-
rém, ao mesmo tempo, quase nada nos acontece.” Se a experiéncia é algo que nos passa, em que oS
sentidos falam, talvez mais do que perguntar sobre o que aconteceu ¢ importante falar do que passa,
do que marca, do que afeta o corpo.

Assim, o termo experiéncia ndo se presta a defini¢des universalizantes. Porém, dois destaques
nos ajudam a aproximacdes do que sentimos quando experimentamos algo. O primeiro ¢ entendé-lo
como um ‘estar a caminho’, que se faz e se da como uma fravessia. Neste sentido, a experiéncia € o
que € possivel ver, ouvir, cheirar, sentir, tocar do real, cercada de multiplos afetos que se implicam ou
se complicam.

Outro destaque ¢ entender as experi€ncias como intercessores que se constituem como inter-
feréncias, artificios que incitam a diferenciagdo de elementos, saberes ¢ acontecimentos. Interferénci-
as que deslocam e desacomodam outros planos e forgas nas relagdes saber-poder, desterritorializan-
do-os, criando novos modos de existéncia. Neste sentido, o apoio enquanto experimentacao pode fun-
cionar como intercessores (ndo s6 como disparadores), mas constitutivos dos modos de gerir e cuidar
em saude.

d) Fabricagdo de atores, saberes, experiéncias e praticas

Ao colocar em analise a func¢ao apoio, também se coloca em questdo a identidade de um apoia-
dor representante do apoio. O apoiador também estd em mistura, estd na experiéncia, no jogo de for-
¢as dos encontros. E afetado nos encontros e também afeta.

A ideia de ator-apoiador ¢ de fabricacdo que se da na experimentagdo do proprio jogo do
apoio, considerando a capacidade de fazer corpo com outros corpos, distribuindo e redistribuindo as
forcas em jogo. Assim, o apoio funciona como um dispositivo micropolitico de encontros e nos en-
contros (Merhy, 2010). Um agir intercessor.

Ao se afirmar o ator-apoiador como dispositivo que pode interrogar os regimes instituidos,
consideramos também que todo e qualquer trabalhador ou gestor pode experimentar praticas apoiado-
ras, sem, no entanto, ocupar institucionalmente um cargo de apoio. No campo de pesquisa, pude ob-
servar que alguns outros trabalhadores da regional atuavam com movimentos apoiadores, provocando
e colocando o trabalho em analise.

De certa forma nio estou retirando a figura do apoiador de cena, apenas reposicionando-a. E
certo que ha lugares em que os proprios trabalhadores e gestores apresentam fragilidades na possi-
bilidade de mobilizar pessoas ¢ convidar para conexdes potentes, e necessitam de apoio externo. En-
tretanto, o que problematizamos aqui é que as praticas apoiadoras podem funcionar como um modo
efeito-apoio que ndo se restringe a atividade de um apoiador.
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E possivel dizer que ha varios modos de construgdo de praticas apoiadoras, algumas mais aber-
tas aos encontros e afecgdes, outras mais provocativas, outras mais normativas. Como diz
Feuerwerker (2014), essas possibilidades ndo sao individuais, mas circulam e sdo fabricadas nos en-
contros — “uns disparam o que cada um tem de melhor, outros, o que cada um tem de pior e isso varia
no tempo, espaco ¢ encontros” (Feuerwerker, 2014, p. 115).

Assim, experimentar os varios arranjos de apoio pode abrir campos de fabricacdo de atores,
saberes, experiéncias e atmosferas. Fabricacdao de corpos coletivos de trabalhadores e gestores para
produzirem relagdes cuidadoras. Fabricacdo de tecnologias para atender as necessidades dos usudrios
na produgio de vidas mais potentes (Feuerwerker, 2014).

e) Ferramentas-conceitos na producdo do apoio

O agir do apoiador, a partir de aproximagdes com a filosofia, ndo pode ser dissociado de um
exercicio de vida, ndo se reduz a uma forma de discurso. Exercicio da vida de todos os dias, mesmo
em seus pequenos detalhes. Acreditamos que o campo da filosofia pode nos oferecer ferramentas-
conceitos na experimentagdo do ator-apoiador, ndo como teoria, mas como produ¢ao de poténcia para
agir, pensar, falar, calar, olhar... Verbos da vida, verbos do apoio, verbos do cuidado em saude. Ainda
como dizem Barros e cols. (2014) os verbos do apoio institucional também sao: transversalizar, trans-
disciplinarizar e fortalecer redes de trabalho-vida na satde. Acrescento ainda que as forgas estdo em
relacdo e atravessam 0s corpos € os cenarios. Assim, o exercicio do apoio ¢ uma atencdo as forgas
que passam, as forcas que se conservam, a cada palavra, a cada gesto, a cada olhar, ao tom da voz. E,
para tanto, ferramentas-conceitos podem operar neste exercicio do apoio.

Neste estudo, reconheco que algumas ferramentas-conceitos foram agenciadoras para os mo-
vimentos da pesquisadora.

Espinosa faz a critica as nog¢des de bem e mal e marca a profunda diferenga entre uma moral
sustentada por valores transcendentes e uma ética que tem como referéncia os modos de existéncias
imanentes. A moral impde modelos e valores a serem obedecidos, a serem desejados. Bom ¢é tudo que
aumenta nossa forga de existir, 0 nosso conatus. Mau ¢ tudo o que diminui nossa forca de existir.

Affectus (afeto) é uma variacdo continua da forga de existir, enquanto esta variagdo ¢ determi-
nada pelas ideias que se tem. Variagdo sob a forma de diminui¢do ou aumento da poténcia de agir.
“Por afeto compreendo as afeccdes do corpo, pelas quais sua poténcia de agir ¢ aumentada ou
diminuida, estimulada ou refreada, e, a0 mesmo tempo, as ideias dessas afec¢des.” (Espinosa, 2009,
p.98)

Toda ideia passa pelo corpo. Toda efetuacao desta variagao de poténcia passa pelo corpo. Men-
te e corpo, sdo duas atividades simultaneas do homem, rompendo com a ideia de mente superior ao
corpo e com a ideia do corpo como instrumento da alma.

Corpo ¢ um sistema complexo de afecgdes (affectio), tanto afeccdes produzidas pela acdo de
outros corpos, como as que o corpo produz em outros corpos € em si mesmo. Afec¢des sdo imagens
ou marcas corporais, um estado do corpo afetado e implica a presenga do corpo afetante, uma mistura
de corpos.

A variagdo da intensidade da poténcia para existir (afetos) depende da maneira como nos rela-
cionamos com as forgas externas. Espinosa define trés afetos primarios dos quais derivam todos os
outros: a) alegria — paixdo que aumenta nossa forga para existir e agir, relagdes de composicao, bons
encontros (exemplos: amor, generosidade, coragem); b) tristeza — paixao que diminui nossa forca
para existir e agir, relagdes de decomposicdo, maus encontros (exemplos: 6dio, medo, ciume, arre-
pendimento); ¢) desejo — esséncia do homem em seu esfor¢o de perseveragdo na vida (conatus).

Em Deleuze e Guattari o desejo é construtivismo, sempre em relagdo, ndo ¢ um elemento indi-
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vidual. O desejo ndo € a representacdo de uma falta, ndo esta estritamente ligado a libido, mas uma
atividade de produ¢do, uma experimentacao nos encontros. Assim, o desejo nao ¢ algo que falta, mas
producao da existéncia, uma atividade ¢ nao um sonho (Zourabichvili, 2004).

Quando um corpo encontra outro corpo, ele afeta e ¢ afetado, se formam imagens ou marcas
corporais, que produzem certa variagdo ou passagem da forca de existir (afetos de alegria, afetos de
tristeza, desejos). Efeitos (paixdes) que um corpo produz sobre o outro, separado das causas, que
Espinosa denomina como ideias confusas, inadequadas ou passivas.

Como passamos das ideias confusas a ideias adequadas, como dobramos as paixdes? Espinosa
demonstra a passagem das paixdes as agdes suscitadas pelo desejo e pela alegria enquanto causas a-
dequadas ou internas, afetos ativos.

A acdo, diferentemente da paixdo, afirma-se como parte de um todo, quando for causa ade-
quada dos movimentos do corpo e do encadeamento de suas ideias-afetos, suficiente para explicar o
que faz, sente e pensa. A virtude esta na forga de nossa mente para moderar e avaliar as paixdes ¢ nao
para evitar ou escolher que elas ndo acontecam. A vontade ndo tem nenhum império sobre os afetos
(Chaui, 2011).

Afeccdes, afetos, desejos, micropolitica, conatus, sdo alguns conceitos-ferramentas para possi-
bilidades de produzir alguns desvios das capturas das maquinas que aprisionam os modos de existén-
cia no mundo do trabalho, dos modos de produzir apoio.

A compreensao da vida, em Nietzsche, ¢ a partir de um jogo de forcas. Sendo que toda forca
tem como carater intrinseco a expansao. Nietzsche afirma a vida como vontade de poténcia que se da
sempre na relacao, no confronto. Assim, uma for¢a nunca € unica, a vontade de poténcia se diz sem-
pre no plural. Uma forga é produto de sua relagdo com outras forgas que, no confronto, ha forgas que
mandam e for¢as que obedecem (Mosé, 2017).

Forcas reativas estdo separadas daquilo que elas podem e as forgas ativas estdo em plena ex-
pansdo. “A vontade de poténcia € a resultante deste jogo de forcas, ela € o que a forca, ou jogo de
forgas, pode.” (Mosé, 2017, p. 94) Em Nietzsche entdo, o homem ¢é uma pluralidade de forgas em
luta, é vontade de poténcia e ndo mais unidade de sujeito.

Para compreender as relagdes de forca, Deleuze (1976) sugere o estudo entre poder e saber de
acordo com Foucault em uma relacdo reciproca, virtual-atual. Poder enquanto for¢a permaneceria
virtual se ndo se atualizasse nas formas de saber. Poder considerado como forca, ndo é algo que se
possui ou esta fixo, o poder ndo tem forma, contudo se exerce produzindo formas (Machado, 2009).

Deleuze refere-se a uma relacdo de constituicdo de forcas entre o de-fora e o de-dentro, pro-
pondo ainda um “terceiro poder da for¢a — a resisténcia — que se volta sobre si mesma, se exerce so-
bre si mesma, se afeta a si mesma” (Machado, 2009, p. 177).

Para este estudo, tais conceitos sdo fundamentais, fazem ressonancia com o trabalho de pro-
blematizacdo das praticas apoiadoras, que forcam o pensamento nas relagdes de forgas que se
formam e desformam no cuidado e na gestdo em saude.

Consideracoes finais

A questdo do apoio analisada neste artigo emerge do campo de pesquisa, dos processamentos
dos recolhimentos do campo e das proprias experimentagdes do apoio no mundo do trabalho na
gestdo estadual. Algumas pistas foram aqui debatidas e com certeza outras tantas precisam ser
produzidas e rearranjadas.

Pode-se dizer que, na fabricagdo de politicas de apoio ha que se insistir em trabalhadores-
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gestores-apoiadores como formas de (re)existéncia nas relagdes de poder e saber ja instituidas e do-
minantes. Uma construgao, por vir, de praticas apoiadoras e de atores-apoiadores na reversao do gov-
erno da vida, de si e dos outros para um governo dos afetos. Trata-se de um combate, descobrindo
outras forcas nos encontros - agires e forcas afirmativas. Trata-se de forcar o pensamento a partir dos
encontros também com conceitos-ferramentas que podem ampliar os modos de funcionar do exer-
cicio do apoio em saude.

Consideramos assim que, apoio ¢ a implicacdo de um agir politico, uma pratica politica que
busca as pequenas aberturas ligadas a transgressao, as guerrilhas pontuais, aos atos de criagdo no co-
tidiano. Para tal produgdo da pratica, a caixa de ferramentas do apoiador indica observacao atenta aos
movimentos, aos afetos, aos cenarios; indica corpo/pele com abertura para o dentro/fora, indica
producdo desejante, indica necessidade de conceitos-forgas. Ferramentas que sdo forjadas no exer-
cicio de levantar questdes, de deslocar o corpo e o pensamento, de suspeitar do que esta definido pre-
viamente.

O que nos interessa na dimensao micropolitica sdo as forcas em jogo e o jogo da selegdo hi-
erarquica do importante e do interessante para a expansdo da vida. Jogo das gestualidades, das
afec¢Oes que estao constantemente se reconfigurando. Se houver algum critério para o exercicio do
apoio, que seja o critério da ampliagdo da vida em seus multiplos encontros, em rede de aliangas ¢
poténcias. Uma micropolitica que possibilita dar passagens de vida nas relagdes aprisionadoras do
cotidiano dos servigos de saude.

O apoio, ao romper com for¢as de dominagdo, mesmo que em pequenos acontecimentos, pode
exercer a poténcia de pensar e agir coletivamente na saude, em vez de afundar-se em um estado de
coisas, ainda que em meio a sucateamentos politicos de gestao que perduram e se atualizam constan-
temente.
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